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Guías de cuidado de enfermería para la prevención de 
lesiones nasales en recién nacidos que recibieron pres 
positiva continúa en la vía aérea. 
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Resúmen: 


El empleo de presión positiva continua en la vía aérea nasal 
(CPAP) está aumentando como soporte respiratorio para los 
recién nacidos prematuros con síndrome de dificultad respira- 
toria (SDR) en los Estados Unidos. Esta modalidad es menos 
invasiva y puede ser tan eficaz como la ventilación mecánica 
en niños prematuros y ha demostrado causar menos daño 
pulmonar. A causa del aumento del empleo de CPAP nasal 
en recién nacidos, sobre todo en los más pequeños y más 
frágiles, la presencia de lesiones en el tabique nasal puede 
ser vista como una complicación. Generalmente, todos los sis- 
temas de CPAP nasal usan un gorro y un dispositivo como 
sistema de entrega de los gases. Esto parece ser eficaz para 
muchos recién nacidos, pero en otros, es difícil adaptarlo. El 
resultado es un dispositivo introducido de manera inapropiada 
que puede ocasionar una lesión de leve a grave en las narinas 
y en el tabique nasal. Este artículo hablará de las indicaciones 
de CPAP nasal y de los diferentes dispositivos, pero lo más 
importante es que servirá para guiar al personal de salud en 
la valoración apropiada, y en el cuidado de un recién nacido 
con CPAP nasal con el objetivo de prevenir la lesión de la piel 
y el daño nasal. 


PALABRAS CLAVES: recién nacido, fosas nasales, presión 
positiva continua en la vía aérea nasal, daño nasal, inter- 
rupción de la piel, recién nacido, recién nacido prematuro, 
daño de tabique. 


El CPAP nasal sigue siendo una modalidad de tratamiento 
efectiva para los recién nacidos con Síndrome de Dificultad 
Respiratoria (SDR). Con un mayor uso de CPAP nasal ha habi- 
do una buena evidencia de la disminución en la incidencia de 
enfermedad pulmonar crónica. 


Sin embargo, el daño de la piel nasal representa un nuevo 
problema pero puede prevenirse con un equipo debidamente 
instalado y observación estrecha por parte de los cuidadores. 
No hay un sistema de CPAP nasal que parezca ser superior 
a otro, lo importante es que los enfermeros de cabecera en- 
tiendan el sistema que están utilizando para evitar complica- 
ciones en la piel y daño en el tabique nasal. 


El CPAP nasal es una terapia no invasiva que utiliza presión 
positiva continua aplicada en la vía aérea de neonatos que 
respiran espontáneamente, es decir que esta presión se pre- 
senta en todo el ciclo respiratorio. Utiliza la PEEP (presión 
positiva de fin de espiración) como presión de distensión con- 
tinua (PDO), con el objetivo básico de proporcionar distensión 
de baja presión a los pulmones y prevenir el colapso alveolar 
y de las vías respiratorias durante la espiración. 


Se puede realizar a través del tubo endotraqueal (TET), cánu- 
la nasal, cánula nasofaríngea o máscara (poco utilizada en 
nuestro país). La cánula nasal es de uso preferencial por la 


disminución de la resistencia y del trabajo respiratorio en com- 
paración con el TET. Permite un mejor abordaje y presión posi- 
tiva más confiable en relación al CPAP nasofaríngeo, ya que 
este dispositivo puede obstruirse fácilmente por secreciones. 


Las indicaciones para el uso de CPAP nasal en neonatos son 
SDR, apnea de la prematurez, apneas obstructivas, atelecta- 
sias, inestabilidad de la pared torácica y de la vía aérea, 
disminución de la capacidad residual funcional, y menos fre- 
cuentemente en edema pulmonar, aspiración, aumento de la 
resistencia y cortocircuito cardiaco de izquierda a derecha?”. 


La primera publicación del uso de CPAP para el tratamiento 
del SDR fue en el año 1971. Luego decayó el interés en su 
uso por unos 15 a 20 años, y se renovó a mediados de los 
años noventa incrementando notablemente su utilización. La 
tendencia en aumento de los últimos 5 a 10 años mostró que 
los pacientes prematuros con SDR tratados con esta modali- 
dad presentaban una menor incidencia de enfermedad res- 
piratoria crónica por su eficacia en el reclutamiento alveolar, 
acompañado de una disminución del barotrauma, disminución 
de atelectasias, aumento de la capacidad residual funcional y 
el consecuente aumento del volumen corriente. 


Para comprender sus beneficios es importante resaltar algunos 
de los estudios publicados sobre dicho tratamiento. Elgellab 
y col. publicaron en su estudio que con PEEP de 8 mmHg el 
volumen corriente aumentó un 43%, en comparación a los pa- 
cientes que no utilizaron CPAP nasal. Se sugiere la práctica de 
aumentar al comienzo de la utilización el valor de la PEEP para 
reclutar alvéolos, y luego disminuirla para mejorar la función 
respiratoria y prevenir las atelectasias. 


Múltiples estudios han demostrado una extubación exitosa 
mediante la asistencia del recién nacido con CPAP nasal**. A 
causa del éxito del CPAP nasal para facilitar la extubación tem- 
prana, fue evaluado para ver su capacidad de reducir la necesi- 
dad de intubación en recién nacidos con SDR. Este estudio 
arrojó resultados positivos para ambos grupos, pero los recién 
nacidos que sólo requirieron CPAP nasal mostraron menor 
incidencia de complicaciones asociadas con la intubación, la 
asistencia respiratoria mecánica (ARM), y la administración de 
surfactante*?. 


Aún se requieren más estudios orientados a decidir el mo- 
mento apropiado para la utilización del CPAP nasal según el 
paciente y los tiempos de tratamiento aconsejables para cada 
momento. 


Otro estudio encontró que los recién nacidos de muy bajo 
peso al nacer fueron capaces de ventilar con eficacia con CPAP 
nasal, con un promedio diario de PaCO2 de 40 mmHg, en 
la primera semana de vida”. La hipercapnia permisiva y la 
ventilación gentil aumentan la tolerancia a la PaCO2 hasta 60 
mmHg, con la expectativa de impedir el posible barotrauma 
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causado por la ventilación mecánica”””. Esto ha contribuido al 
incremento de la utilización de CPAP nasal. 


Vale mencionar las ventajas enunciadas en el artículo sobre la 
utilización de CPAP nasal. Entre ellas, una mejoría en la oxi- 
genación y disminución del trabajo respiratorio, disminución 
de la necesidad de intubación de recién nacidos de bajo peso, 
disminución de tratamiento con surfactante, disminución de 
la utilización de ARM y/o el número de días de ARM con el 
empleo temprano, disminución de la incidencia de displasia 
broncopulmonar y de la necesidad de oxígeno en recién naci- 
dos prematuros de 28 días a 36 semanas de edad. Además, 
aumento de peso diario en recién nacidos con CPAP nasal en 
comparación a los que requieren ventilación mecánica; dismi- 
nución de la incidencia de sepsis y la necesidad de utilización 
de oxígeno suplementario en el hogar. 


Aunque hay evidencia de los beneficios del uso de CPAP, no hay 
diferencia en la incidencia de hemorragia intraventricular o de en- 
terocolitis necrotizante en los recién nacidos tratados con ARMÉ*", 


El CPAP nasal puede realizarse brindando la presión positiva 
mediante un respirador mecánico, en donde se programa la 
presión deseada (en estrecha relación con el flujo elegido), 
las alarmas de presión mínina/máxima y la FiO2 a administrar. 
También puede utilizarse el CPAP bajo agua o de burbuja, colo- 
cando la interfaz inspiratoria con el flujo de gas, que puede 
ser brindado por dos flujimetros (uno de aire comprimido y 
uno de oxígeno) unidos en una tubuladura en Y, que brinde 
una FiO2 confiable y medible (por un oxímetro ambiental), o 
ambos en un mezclador o blender con flujo de 6 a 8 L/min. La 
interfaz inspiratoria se conecta con el dispositivo nasal y del 
mismo la interfaz espiratoria del circuito a un contenedor con 
agua estéril. Introduciendo la tubuladura bajo agua, la canti- 
dad de centímetros que se sumerja será la presión espiratoria 
otorgada al paciente, por ejemplo: si se sumerge 5 cm bajo 
el agua, la PEEP será de 5 cm de agua. La observación es pri- 
mordial, ya que el burbujeo constante marca la presencia de 
presión positiva en la vía aérea; si no burbujea es que el flujo 
de aire se pierde, ya sea por escapes de aire en el circuito, 
mala colocación del dispositivo nasal, apertura de la boca o 
descenso del flujo otorgado. 


Comentario: 


El tema en cuestión del artículo no es ajeno en las unidades 
neonatales argentinas, ya que los grandes desafíos están en 
su implementación. El primero es una adecuada colocación de 
la pieza nasal para poder mantener la presión, la cual muchas 
veces se pierde a causa de una mala fijación y la boca abierta 
del paciente. Y el segundo es consecuente de la mala realiza- 
ción del primero: las lesiones. 


Actualmente existen múltiples dispositivos para otorgar una 
presión positiva continua. Los estudios actuales no han de- 
mostrado una diferencia significativa entre los beneficios o 
dificultades de los mismos”. Las lesiones se manifiestan en to- 
dos ellos en diferentes porcentajes ya sea en narinas, septum 
nasal, tabique, punta de la nariz o en la frente; dependiendo 
cual sea el punto de mayor apoyo del dispositivo elegido. Por 
lo tanto el problema es complejo y desde mi punto de vista, 
el trabajo frente a las lesiones de las estructuras nasales es 
principalmente la prevención. 


Por lo tanto se hace necesario, capacitar a los enfermeros 


en los dispositivos que se utilizarán en los pacientes para la 
terapia de CPAP nasal, en sus conexiones, su circuito y princi- 
palmente en su fijación. 


En la planificación de los cuidados de enfermería, el punto de 
partida será la valoración, utilizando todas las herramientas, 
principalmente la observación y el examen físico. Con un cono- 
cimiento previo de los datos perinatológicos del recién nacido 
el exámen físico pondrá una mirada exhaustiva en la función 
respiratoria. Observando la coloración de piel y mucosas, la 
expansión torácica, la mecánica ventilatoria y auscultando am- 
bos campos pulmonares durante la utilización del CPAP y en la 
desconexión en caso de requerir aspiración de secreciones. La 
aspiración se realizará con una presión media, introduciendo 
no más de medio centímetro la sonda para evitar la irritación 
de las mucosas. 


Se debe evaluar el dispositivo elegido en conjunto con las 
estructuras nasales. Si es correcta, la colocación de la inter- 
faz nasal será suave; se pueden lubricar las narinas con una 
gota de solución fisiológica. Los tutores nasales de la cánula 
llenarán por entero las narinas sin presionar en forma excesiva 
las mismas, que se manifiesta con palidez externa. Siempre 
deberá haber un pequeño espacio entre la base de la cánula y 
el septum nasal. Si el circuito utilizado tiene correas laterales 
para su fijación, éstas deben proporcionar una tensión iguala- 
da y a la vez confortable para el paciente. No debe tener colo- 
cado sonda de alimentación nasogástrica ya que disminuye la 
luz de las narinas y aumenta la presión de los tutores nasales 
en la pared interna nasal acelerando el riesgo de lesión. Por lo 
tanto la alimentación se realizará mediante sonda orogástrica 
teniendo en cuenta los cuidados pertinentes para evitar la 
distensión gástrica provocada por el CPAP. 


Todos los dispositivos utilizan el gorro para la fijación; la 
correcta posición del mismo es muy importante. Este debe 
quedar ajustado a la cabeza del paciente, que no presione 
demasiado ni se deslice fácilmente ya que las tubuladuras del 
circuito se aseguran al gorro para disminuir el movimiento del 
sistema. Debe cubrir las cejas y ser colocado hasta la base del 
cuello, cubriendo completamente las orejas (asegurándonos 
de que no queden dobladas). 


Los pacientes que reciban CPAP nasal deben estar permanen- 
temente monitorizados con saturometría de pulso. Si requieren 
una FiO2 mayor a la ambiental puede que la saturación desci- 
enda al extraer el dispositivo. Se debe recolocar rápidamente 
la pieza nasal o administrar suplemento de oxígeno libre a 
igual concentración que recibía con el CPAP. Igualmente es 
necesario tener en cuenta que en los recién nacidos prema- 
turos la extracción de la pieza puede causar atelectasias en 
pocos segundos 2 y disminuir la saturación a pesar de estar 
utilizando oxígeno bajo o únicamente aire ambiental por una 
disminución del espacio de intercambio. 


El último paso será registrar todos los datos obtenidos sin 
olvidar la valoración, la adaptación respiratoria y la tolerancia 
a permanecer sin CPAP durante la aspiración de secreciones. 


Aprendí que una de las bases para la prevención es que el 
circuito y el dispositivo elegido estén adaptados al paciente 
y no el paciente al circuito. Las tubuladuras no tienen que 
ser fijadas a la incubadora, servocuna o cuna del paciente 
en cercanía a la cabeza por que disminuirá la posibilidad de 
movimiento y de confort. En caso de los pacientes con mucha 





actividad la contención, acompañada de la succión no nutritiva 
y de un ambiente tranquilo, sin ruidos y con luz tenue puede 
ayudar a prevenir las lesiones. Los padres también colaboran 
con esta tarea al estar en contacto cercano y continuo con su 
hijo, pudiendo incluso contenerlo alzándolo en sus brazos. 


Se recomienda el uso de parches de hidrocoloide como pro- 
tección para el mantenimiento de la integridad de la piel del 
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Los beneficios de la utilización del CPAP nasal son nume- 
rosos. En el país su utilización es creciente. Desde el rol de 
enfermeros la dificultad que se presenta está en relación con 
la prevención de las lesiones partiendo desde la formación 
en CPAP nasal, mediante un completo proceso de atención, 
incentivando la creatividad para implementar nuevas técnicas 
de fijación y promoviendo la investigación que fundamente el 
mejor cuidado. 


tabique nasal o con lesión ya instalada****. 
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